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ЕЛЕКТРОФІЗІОЛОГІЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ МІОФАСЦІАЛЬНИХ ЛАНЦЮГІВ 
ПРИ ПЛОСКОСТОПОСТІ У ЮНИХ СПОРТСМЕНІВ ТАЕКВОН-ДО 

 
Мета. Вивчити міофасціальні кінематичні ланцюги нижньої кінцівки та їх вплив на характер 

порушення склепінчастого апарату стопи дітей 7–14 років, які займаються таеквон-до. Методи. 
Обстежено 60 дітей віком 7–14 років, які займаються у секції таеквон-до. 30 дітей з ознаками функціо-
нального порушення склепіння стопи і плоскостопістю І–ІІ ступеня важкості склали основну групу. Інші 
30 дітей без порушення склепіння стопи склали контрольну групу. Плантографічний аналіз здійснено на 
комп’ютерному комплексі “DIERS FAMUS” (Німеччина). Антропометричне дослідження доповнено 
електроміографічним дослідженням за допомогою апарату “Нейро-ЕМГ-Микро” (Росія). Досліджувались 
м’язи, які входять до трьох міофасціальних кінематичних ланцюгів гомілки. Для встановлення об’єктивних 
ознак больового синдрому застосовували анкетування за протоколом ВАШ. Якість життя досліджували 
за допомогою акнети SF-36. Статистична обробка даних здійснювалась методами параметричної і 
непараметричної статистики. Результати. Встановлено, що м’язи відповідної групи на гомілці при 
співставленні поздовжніх осей входять до складу переднього, заднього і латерального міофасціального 
кінематичного ланцюга, який закінчується на різних поверхнях стопи. Всі вони приймають участь у 
підтримці склепінчастого апарату стопи. Проведене дослідження електрофізіологічної активності 
виявило її зниження та дисбаланс тонусу окремих м’язів гомілки, що вказує на важливу роль порушення 
частотно-амплітудних характеристик окремих м’язів в складі міофасціальних кінематичних ланцюгів у 
створенні умов для функціональних порушень склепіння стопи і плоскостопості. Порівняльний аналіз 
антропометричних показників стопи дітей різного віку та їх співставлення з електроміографічними 
даними повністю підтверджує сучасні наукові уявлення про визначальну роль міофасціальних кінема-
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тичних ланцюгів гомілки у забезпеченні нормального функціонування стопи, як важливого органу опорно-
рухового апарату людини. Висновок. Тонічний баланс м’язів гомілки є стабілізуючою біомеханічною силою 
з підтримки нормального стану склепіння стопи, а їх дисбаланс може бути причиною розвитку 
плоскостопості, що добре виявляється при електронейроміографічному обстеженні.  

Ключові слова: плоскостопість, міофасціальні ланцюги, електроміографія, діти. 

 

The aim of the work is to study the myofacsical cinematic chains of the lower limb and their effect on the 
nature of the violation of the vaulted vault apparatus by electromigraphy in children 7–14 years old engaged in 
taekwondo. Methods. A total of 50 children aged 7 to 14 studied in the taekwondo section. 30 children with signs of 
functional impairment of the articulation of the foot and flatness of the I–II degree of severity were the main group. 
The other 20 children without a violation of the arch of the foot formed a control group. The plotographic analysis 
was carried out on the computer complex “DIERS FAMUS” (Germany). Anthropometric study is supplemented 
with electromyographic research using the "Neuro-EMG-Micro" apparatus (Russia). The muscles that were 
included in the three miofascial cinematic chain of the leg were studied. To establish the objective signs of pain, a 
questionnaire using YAS protocol was used. Quality of life was studied using acne SF-36. Statistical processing of 
data was carried out using methods of parametric and nonparametric statistics. Results It is established that the 
muscles of the corresponding group on the shin when comparing the longitudinal axes are part of the anterior, 
posterior, and lateral myofascial kinematic chain, which ends on different foot surfaces. All of them take part in the 
support of the vaulted foot apparatus. The conducted study of electrophysiological activity revealed its decrease 
and imbalance of tone of individual muscles of the shin, indicating an important role of the violation of the 
frequency-amplitude characteristics of individual muscles in the composition of myofacsical kinematic chains in 
creating conditions for functional disorders of the arch of the foot and flat feet. The comparative analysis of the 
anthropometric indices of the foot of children of different ages and their comparison with electromigraphy data 
fully confirms modern scientific ideas about the determining role of the myofascial kinematic chains of the leg in 
ensuring the normal functioning of the foot as an important organ of the locomotor apparatus of the person. 
Conclusion. The tonic balance of the muscles of the leg is a stabilizing biomechanical force for maintaining the 
normal position of the arch of the foot, and their imbalance may be the cause of the development of flatness, which 
is well manifested in electroneuromyographic examination, the results of which can be used as an objective method 
for monitoring the foot, for selection methods of correction and prediction of the effectiveness of the results of the 
applying of appropriate physical therapy in people with flat feet. 

Keywords: flatfoot, myofascial chains, electromyography, children. 

 

Постановка проблеми та аналіз результатів останніх досліджень. За даними 
І. Мацейко і співавт. [9] та П.О. Стельмащук і співавт. [16] під терміном “міофасфіальні 
ланцюги” або “міофасфіальні меридіани” треба розуміти лінії натягу, які переносять 
силу тяги відповідних скелетних м’язів вздовж кісток скелету. Інші автори вказують, 
що це з’єднання м’язів, фасцій і кісток, які охоплюють все тіло людини, з’єднують 
череп з дистальними фалангами пальців стопи, керують антигравітаційними м’язовими 
силами, необхідними для підтримки положення тіла або його рухів [2, 8].  

Схема міофасціальних кінематичних ланцюгів (МФКЛ) дозволяє проаналізувати 
структурні взаємовідносини в організмі людини, зрозуміти, в чому причина порушення 
склепінчастого апарату стопи (САС) чи рухових розладів при порушеннях в структурі 
організму в цілому [1, 4, 7, 8], та обрати адекватну методику їх корекції [6].  

Реакцією м’язів на будь-які зовнішні або внутрішні подразники є їх скорочення і 
створення сили тяги, що викликає зміни тонусу усього зв’язкового апарату та натягу-
вання шкіри [14, 15]. Вздовж МФКЛ сила тяги передається на інші м’язи, тобто вини-
кає порушення тонусно-силового балансу в опорно-руховому апараті (ОРА) при вико-
нанні рухів або утриманні певної пози тіла. При формуванні атипового локомоторного 
паттерну м’язи і зв’язки перенапружуються і, врешті-решт з’являється больовий 
синдром. Однак біль може виникнути не обов’язково у перенапруженому м’язі, а в 
будь-якому місці МФКЛ [13, 14]. Корекція таких патологічних змін виявляється ус-
пішною, якщо створювати комплексний корекційний вплив на весь МФКЛ [15].  

Таким чином, схема МФКЛ узагальнює, інтегрує та одночасно, доповнює сучасні 
погляди на будову та функціонування ОРА, служить теоретичним підґрунтям реабілі-
таційних методик і тому, на думку І. Мацейко та співав., [9], повинна входити у навчаль-
ну програму підготовки студентів за спеціальністю “Фізична терапія, ерготерапія”.  
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Розвиваючи теорію МФКЛ і базуючись на класичних знаннях анатомії про будову 
м’язів гомілки і стопи окремі автори [5, 6, 14, 17], прийшли до висновку, що її основні 
положення можна успішно застосовувати для пояснення причин і розробки засобів 
фізичної терапії такого грізного захворювання ОРА як плоскостопість та різних її 
клінічних варіантів. 

За даними окремих авторів плоскостопість зустрічається у 34,3–50,0% випадків 
серед людей різного віку і статі [11, 15]. Серед її причин називають вроджені і різно-
манітні набуті фактори (низька рухова активність, слабість зв’язково-м’язового апарату 
стопи, незручне взуття, недостатня фізична підготовленість тощо). В останній час 
з’явились окремі публікації, в яких вказують на слабість м’язів гомілки, як одну з ос-
новних причин неправильної постановки стопи і, як результат, розвиток плоскостопості 
[8]. При цьому в науковій літературі відсутні дані про стан і баланс тонічно-силових 
характеристик м’язів гомілки при функціональних порушеннях САС у порівнянні з уже 
розвинутою плоскостопістю І–ІІ ступеня важкості. Результати таких досліджень 
можуть стати відправним пунктом у розумінні причин і наслідків дисбалансу сили і 
м’язового тонусу кінцевих елементів МФКЛ, а також відіграти важливу роль у підборі 
засобів фізичної терапії при такого роду патології ОРА [21]. 

Мета роботи – вивчити міофасціальні кінематичні ланцюги нижньої кінцівки та 
їх вплив на характер порушення склепінчастого апарату стопи дітей 7–14 років, які 
займаються таеквон-до. 

Методи та організація дослідження. Обстежено 60 дітей у віці 7–14 років, які 

займаються у секції таеквон-до. У 19 дітей виявлені ознаки функціонального порушен-

ня САС і в 11 дітей плоскостопість І–ІІ ступеня важкості. Разом (n=30) ці діти ввійшли 

до складу основної групи (ОГ). Інші 30 дітей склали контрольну групу (КГ), у яких не 

виявлено будь-яких порушень САС. Плантографічний аналіз (рис. 1) здійснено на ком-

п’ютерному комплексі для дослідження морфо-функціональних особливостей ОРА 

“DIERS FAMUS” (Німеччина), який дозволяє проводити відеокомп’ютерний аналіз стопи 

в статиці і динаміці (ходьба, біг, стрибки). Плантографічне дослідження САС доповнено 

електроміографічним дослідженням (ЕМГ), яке проводилося з використанням ком-

п’ютерного електронейроміографічного комплексу “Нейро-ЕМГ-Микро” виробництва 

фірми “Нейрософт” (Росія). Досліджувались м’язи, які входять до МФКЛ правої і лівої 

гомілки. Для встановлення об’єктивних ознак больового синдрому застосовували ан-

кетування за протоколом ВАШ запропонованим Міжнародною організацією дослідження 

болю [13], а його вплив на якість життя досліджували за допомогою анкети SF-36 [19]. 

Статистична обробка даних здійснювалась методами параметричної і непарамет-

ричної статистики за допомогою прикладного пакету програм “Statistika 6” (IBM SPSS 

Statistics for Microsoft Windows, USA). 

Результати дослідження і дискусія. Аналіз наукової і спеціальної літератури 

показав, що передній МФКЛ на нижній кінцівці проходить по спіральній лінії, яка є 

об’єднанням поздовжніх осей наступних м’язів: великого сідничного м’язу, двого-

лового м’язу стегна, переднього великогомілкового м’язу, довгого і короткого розгина-

ча великого пальця стопи відповідної нижньої кінцівки. Він відповідальний за фор-

мування та утримання САС. 

Задній (дорзальний) МФКЛ проходить по спіральним осям напружувача широкої 

фасції стегна, підколінного м’язу, заднього великогомілкового м’язу, довгого і корот-

кого згиначів великого пальця стопи на лівій і правій нижній кінцівці. М’язи цього 

МФКЛ запобігають вальгусній (відхилення стопи назовні) деформації стопи. 
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Латеральна група м’язів гомілки (довгий малогомілковий м’яз, короткий мало-

гомілковий м’яз) входить до відповідного МФКЛ і відповідає за піднімання латераль-

ного краю стопи (пронація). Переважання тонусу м’язів латерального МФКЛ може 

Рис. 1. Загальний вигляд сторінки аналізу комп’ютерної статичної (а) і динамічної (б) 

плантограми за допомогою програми “DIERS FAMUS” (Німеччина). 
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приводити до формування плосковальгусної (поєднання вальгуса і плоскостопості) 

деформації стопи [1]. 

Аналіз розподілу дітей за характером порушення САС показав, що найбільшу 

частину складають діти з його функціональними порушеннями (табл. 1). 

Діти у яких є виражені ознаки плоскостопості, скаржаться на біль в м’язах го-

мілки, рідше стопи і стегна. За шкалою ВАШ больовий синдром відповідав від 1 до 4 

балів. У дітей з функціональними порушеннями САС больовий синдром виникає періо-

дично, після значних навантажень чи при довготривалому перебуванні у статичному 

(малорухомому) вертикальному положенні. 

Дані опитування за переліком запитань анкети SF-36 показали, що основною 

причиною зниження якості життя дітей як з функціональними порушеннями САС, так і 

з плоскостопістю були біль та низька рухова активність. 
 

Таблиця 1 

Розподіл дітей за характером порушення склепінчастого 

апарату стопи (n=50, абс.,% ) 

Стан склепіння стопи Права стопа Ліва стопа 

Нормальне 40,0 (20) 40,0 (20) 

Високе (порожнисте) 4,0 (2) 6,0 (3) 

Сплощене 38,0 (19)  34,0 (17) 

Плоскостопість  14,0 (7) 16,0 (8) 

Плосковальгусна 

деформація 
4,0 (2) 4,0 (2) 

 

Автоматизована обробка плантограм дає підставу стверджувати, що біомеханічні 

характеристики (рис. 2), які відображають інформацію про опорно-ресорні властивості 

стопи у дітей КГ вищі, ніж у дітей ОГ (p<0,05).  

Встановлено, що у дітей КГ електрофізіологічна активність м’язів у всіх МФКЛ 

гомілки і стопи практично однакова, оскільки частотно-амлітудні характеристики не 

мають різниці між м’язами переднього і заднього МФКЛ (рис. 3 а, б). 
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Рис. 2. Плантографічні характеристики стопи дітей 7 років: 1 – довжина стопи; 2 – довжина 

опорної частини стопи; 3 – висота гомілковостопного суглоба; 4 – висота верхнього краю 

човноподібної кістки; 5 – плесневий кут α; 6 – п’ятковий кут β; 7 – кут γ. 
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Аналіз показників ЕМГ-дослідження у дітей ОГ з функціональними порушеннями 

стопи показав, що вони мають найбільш виражений дисбаланс м’язового тонусу. Це 

виражається підвищеним тонусом латерального МФКЛ гомілки та зниженням тонусу 

м’язів стопи і заднього МФКЛ гомілки (рис. 3 в, д). Характерним патерном порушення 

тонусу м’язів у дітей ОГ з плоскостопістю є не тільки зниження загальної активності 

всіх м’язів стопи і гомілки, але й явно виражений дисбаланс активності між переднім і 

заднім МФКЛ (рис. 3 е, з). 
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Рис. 3. Інтерференційна електроміограма м’язів гомілки, які входять до складу переднього (а) 

і заднього (б) міо-фасціального кінематичного лацюга, що приймають участь у підтримці 

склепінчастого апарату стопи дітей 12 років без плоскостопості (1), з функціональним 

порушенням стопи (2) і з плоскостопістю ІІ ступеня важкості (3). 

 
Дискусія. Отримані нами дані про частоту і характер порушення САС під-

тверджують дані L. V. Sereda [21] за даними якого, однією з розповсюджених патологій 

у дитячому віці є статична плоскостопість (біля 80% випадків). Це приводить до по-

рушення локомоції ходи, виникнення больових синдромів, обмеження соціального 

статусу та погіршення якості життя. Це підтверджують результати нашого дослі-

дження, які співзвучні з результатами інших авторів [11, 14]. 

Сучасна медицина, яка накопичила великий фактологічний матеріал про функціо-

нальну анатомію та біомеханіку ОРА людини [1, 7], потребує його осмислення, уза-

гальнення, для створення цілісного підходу до людського організму, щоб бути надій-

ною основою для роботи ерго- та фізіотерапевтів [9]. Клінічна практика показала, що 

вплив на окремий орган при порушенні його функцій, далеко не завжди відновлює ці 

функції [5, 20]. Науковці вбачають причину таких випадків в ігноруванні існуючих 

взаємозв’язків між органами [6]. Наприклад, з точки зору біомеханіки всі складові 

компоненти ОРА (м’язи, сухожилки, зв’язки і фасції) функціонують не як окремі струк-

тури, а як МФКЛ [20, 21]. Мозок контролює діяльність МФКЛ в цілому, а не кожного 

м’яза окремо. Реакцією м’язів на будь-які зовнішні або внутрішні подразники є його 

збудження, яке викликає зміни тонусу усього МФКЛ. По цих ланцюгах імпульс 

передається на інші м’язи, тобто виникає порушення тонусно-силового балансу в ОРА 

при виконанні рухів або утриманні певної пози тіла [1]. 

При формуванні атипового локомоторного паттерну всі компоненти МФКЛ пере-

напружуються в результаті виникає больовий синдром. При цьому біль може виник-

нути не обов’язково у перенапруженому м’язі, а в будь-якому місці МФКЛ. 



 
Вісник Прикарпатського університету. Фізична культура. Випуск 34 
 

74 

На думку Ф. Рихтер і співав. [14], саме міофасціальний больовий синдром є при-

чиною сколіозів і плоскостопості, оскільки біль примушує зменшувати рухомість 

окремої ланки МФКЛ, а зниження функціональної активності приводить до зниження 

силових характеристик м’язів [12], ослаблення яких веде до порушення структури 

відповідної ланки ОРА. Власне порушення структури приводить до дисбалансу в 

окремій частині МФКЛ, що викликає біль і патологічне коло замикається за принципом 

причинно-наслідкового феномену будь-якої патології, в тому числі і САС [8, 15]. 

Виявлений нами дисбаланс ЕМГ-показників у м’язах гомілки, доказує правоту ви-

щесказаного. Так у юних спортсменів з функціональними порушеннями САС виявля-

ються ознаки зниження тонусу м’язів, які входять до складу латерального і заднього 

МФКЛ. Тоді як при плоскостопості ЕМГ-показники свідчать не тільки про зниження 

частотно-амплітудних характеристик м’язів стопи, але й проявляють себе у вигляді 

дисбалансу між переднім і заднім МФКЛ. Він проявляється ознаками, які свідчать про 

розвиток передньої супінаторної констрикції (в основному за рахунок переважання 

тонусу переднього МФКЛ) чи вальгусного положення стопи (в основному за рахунок 

переважання тонусу заднього МФКЛ). 

На роль дисбалансу в тонусі окремих м’язів гомілки у створенні структурної 

основи плоскостопості вказували інші автори [2, 16, 21].  

Проведені нами ЕМГ-дослідження вказують, що найбільші частотно-амплітудні 

характеристики мають довгий згинач великого пальця, а також передній і задній 

великогомілкові м’язи. Ці дані добре узгоджуються з даними М.Ф. Иваницкого [4] та 

Я.І. Федонюка з співавт. [17], які свідчать, що головною силою, яка підтримує скле-

піння стопи, є м’язи-супінатори стопи і м’язи-згиначі великого пальця.  

В науковій літературі на спіральні структури в неживій природі звернули увагу 

В.Н. Шолпог (1986); пептидних зв’язків білкових ниток (Шевченко, 1986). Із спіралей 

складаються міоглобіни, молекули яких володіють стереодинамічною конформацією 

(Ванштейн, 1986). У багатьох роботах А.Л. Тахтаджян (1954), П.М. Жуковський (1964), 

Ю.А. Урманцев (1974), І.І. Шафрановський (1985) вказувалося на те, що на стеблах 

рослин або стовбурах дерев листки і гілки ростуть по спіралях. 

М.Ф. Пшеничний та А.М. Пшеничний (1981) показали наявність спіралевидного 

розташування гладком’язових клітин в трубчастих системах тварин і людини. В.В. Куп-

ріянов (1983) прийшов до висновку, що спіралевидна організація м’язових елементів в 

стінках артерій та артеріол є універсальною закономірністю. 

З 80-х років минулого сторіччя П.П. Шапаренко розробляв питання про спірале-

подібне розташування скелетних м’язів. Вивчення різноманіття рухів людини і тварин 

привело до висновку, що однієї поздовжньої орієнтації скелетних м’язів недостатньо 

для виконання всіх видів рухів, особливо ротаційних, властивих людині. Оскільки тіла 

тварин і людини мають близьку до циліндра форму, можна припустити можливе закру-

чування м’язів навколо цих циліндрів. В організмі людини існує щонайменше 6 ос-

новних МФКЛ, основним з яких є спіральна лінія (СЛ), яка огортає тіло подвійною 

спіраллю і допомагає утримувати баланс у всіх площинах. 

СЛ з’єднує склепіння стопи з кутом тазу та допомагає встановити правильну 

просторову орієнтацію і напрямок кінематичного ланцюга “коліно-стопа” на одній осі 

при різних рухах (стоянні, ходьбі, бігу, стрибках тощо). При дії будь-яких несприят-

ливих факторів, які виникають у вище розташованих сегментах ОРА м’язи цієї СЛ ст-

ворюють відповідну противагу, компенсують та попереджають перекручування, 

повороти та бічні деформації стопи відносно коліна, гомілки і власної поздовжньої осі. 

При дисбалансі в складових елементах цієї СЛ, а це, перш за все активні елементи – 

скелетні м’язи гомілки, створюються умови для порушення основних протекторних 
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можливостей СЛ. Це підтверджує дані інших авторів [10], і за нашими даними, в разі 

існування такого тривалого тонічно-силового дисбалансу у м’язах гомілки, його треба 

розглядати як предиктор плоскостопості.  

На думку А.П. Корольчук [5] і Yu.M. Korzh [20], використання фізичних вправ 

для зміцнення м’язів гомілки, які в широкому спектрі виконуються в системі занять 

таеквон-до, може виявитись дієвим засобом для усунення такого дисбалансу між 

м’язами переднього і дорзального МФКЛ.  

Крім того, виконання традиційних корекційних вправ при плоскостопості є до-

сить непривабливим заняттям для дітей, з огляду на їх монотонність і низький емо-

ційно-ігровий фон. І, навпаки заняття таеквон-до є емоційними і динамічними, які 

можна виконувати як індивідуально, так і в групах дітей однакових за віком і статтю 

[3], що робить їх досить актуальними в сфері фізичної терапії. Однак це потребує 

окремих досліджень. 

Висновки.  
1. Тонічний баланс складових елементів МКФЛ є стабілізуючою біомеханічною 

силою з підтримки нормального стану САС дітей 7-14 років.  

2. Дисбаланс м’язового тонусу МКФЛ, особливо м’язів заднього кінематичного 

ланцюга гомілки, добре виявляється при електронейроміографічному обстеженні і мо-

же бути причиною розвитку не тільки функціонального пониження САС, але й 

плоскостопості.  

3. Дані про тонічне напруження м’язів та його дисбаланс можна застосовувати в 

якості об’єктивного методу контролю за станом САС і в процесі призначення фізичних 

вправ чи вибору методики корекції стану САС у людей різного віку, а також як мето-

дику прогнозування ефективності результатів застосування відповідних заходів з 

фізичної терапії у людей з плоскостопістю. 

Перспективи подальших досліджень полягають у виявленні ефективності 

фізичних вправ таеквон-до для дітей з різними типами порушення склепінчастого 

апарату стопи. 
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ВЗАЄМОЗВ’ЯЗОК СТРЕСОСТІЙКОСТІ ПІДЛІТКІВ  

І ЇХ ПСИХОФІЗИЧНИХ ЯКОСТЕЙ  
 

Мета. Встановити взаємозв’язок між стресостійкістю підлітків і їх психофізичними якостями. 

Методи. У дослідженні взяли участь 358 підлітків у віці 14–16 років. В процесі дослідження визначали 

стресостійкість за методикою Н. Рябчикової, тривожність за Дж. Тейлором, реактивну та особис-

тісну тривожність за Ч. Спілбергом, Ю. Ханіним. Тестування фізичної підготовленості здійснювали 

шляхом використання батареї тестів, а саме: біг на 60, 100, 1000, 1500, 2000, 3000 м, човниковий біг 

4×9 м, підтягування  на перекладині, згинання і розгинання рук в упорі лежачи, нахил тулуба вперед з 

положення сидячи. У тестуванні фізичних якостей взяли участь 129 осіб жіночої та 117 чоловічої ста-

ті. Для статистичної обробки даних використовували комп’ютерну програму Statystyka, а кореляційний 

аналіз здійснювали за методикою Пірсона. Результати. Встановлено, що у підлітків переважає середній 

та високий рівень стресостійкості. При цьому виявлено, що дуже високий іі низький рівні тривожності 

мають 0,28% підлітків, у 43,3% вона перевищує середній показник, а 25,42% встановлено її високі 

характеристики. Оцінка нервово-психічної стійкості за методикою дала змогу встановити, що у 

більшості підлітків (56,42%) вона є задовільною. Щодо сили волі, то у підлітків домінує середній 

показник цієї психічної якості. Відтак, встановлено тісний позитивний кореляційний зв’язок між стре-

состійкістю та тривожністю й нервово-психічною стійкістю, а також виявлено, що загальний рівень 

фізичної підготовленості підлітків корелює з їх стресостійкістю. При цьому найбільшу стійкість до 

стресу проявляють підлітки з високим рівнем розвитку витривалості і координаційних здібностей. 

Висновок. Основними детермінантами стресостійкості підлітків є низький рівень їх тривожності, 

нервово-психічної стійкості, а також розвитку витривалості й координаційних здібностей. 

Ключові слова: стресостійкість, психічні і фізичні якості, підлітки. 

  

The aim of the study is to establish the relationship between adolescent stress resistance and their 

psychophysical qualities. Methods. The study involved 358 adolescents aged 14–16 years. In the course of the 

study, stress resistance was determined according to the method of N. Ryabchikova, anxiety according to 

J. Taylor, reactive and personal anxiety according to Ch. Spielberg, Y. Hanin. Testing physical fitness was 

performed by using a battery of tests, namely: running at 60, 100, 1000, 1500, 2000, 3000 m, shuttle running 4 × 
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